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Resumen
El cuidado nutricional a través de grupos interdisciplinarios 
de soporte nutricional y bajo estándares y guías de manejo ha 
demostrado mejorar los desenlaces clínicos, la seguridad del 
paciente y disminuir el costo de atención en las instituciones 
de salud; aunque la diminución de estos grupos es la tendencia. 
El objetivo de este artículo es presentar la información acerca 
del estado y progreso de los grupos de soporte nutricional en 
Colombia y en el mundo obtenida en el nutritionDay en el perio-
do comprendido entre 2011 y 2016. 
Metodología: el nutritionDay es una auditoría internacional 
de corte transversal, aplicada en un día y a todo tipo de servicios 
hospitalarios. Los datos se recopilan con la ayuda de cinco cues-
tionarios y sus resultados se presentan en porcentaje. 
Resultados: el porcentaje de instituciones que cuenta con 
grupo de soporte nutricional multidisciplinario en Colombia 
varía entre 47 % y 65 %, mientras que entidades internacionales 
reportan entre 72 % y 82 %. En 2016, 82,5% de las instituciones 
colombianas tenían una estrategia de cuidado nutricional com-
parado con 72 % en el ámbito internacional.
Conclusión: la encuesta del nutritionDay (2011 - 2016) permi-
te conocer la evolución de los grupos de soporte nutricional y la 
estrategia de cuidado nutricional que realizan las instituciones 
colombianas participantes. Se recomienda realizar un estudio 
nacional que permita caracterizar el funcionamiento de los gru-
pos en Colombia.
Palabras clave: apoyo nutricional, terapia nutricional, desnutri-
ción, grupos de soporte nutricional.
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Summary
Background: Nutritional care through interdisciplinary nutri-
tional support groups and under standards and clinical guide-
lines has been shown to improve patient outcomes and safety 
with a positive financial impact on health institutions. However, 
the world tendency is to the diminution of these groups. The ob-
jective of this article is to present the information about the sta-
tus and evolution of the nutritional support groups in Colombia 
obtained in the nutritionDay in the period 2011 to 2016.
Methodology: nutritionDay is an international cross-sectio-
nal audit, in one day and in all types of hospital services. The 
data is collected with five questionnaires. The results are presen-
ted as percentage.
Results: the percentage of institutions with a multidiscipli-
nary nutritional support group in Colombia varies between 47 
% and 65 %, while at an international level it varies between 72-
82 %. In 2016, 82.5 % of Colombian institutions had a nutritional 
care strategy compared to 72 % internationally.
Conclusion: the nutritionDay survey between 2011 and 
2016 allows us to know the evolution of the nutritional support 
groups and the nutritional care strategy carried out by the par-
ticipating Colombian institutions. It is recommended to carry 
out a national study to know thoroughly the functioning of the 
groups in Colombia.
Keywords: Nutritional support teams; Malnutrition; Nutritional 
care; Nutrition Support Practice.
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INTRODUCCIÓN 
La desnutrición asociada a la enfermedad es un pro-
blema prioritario de salud pública en el mundo. En 
Latinoamérica, alrededor de 50 % de los pacientes adul-
tos en los hospitales de Argentina, Brasil, Chile, Costa 
Rica, Cuba, República Dominicana, Ecuador, México, 
Panamá, Paraguay, Perú, Puerto Rico, Venezuela y 
Uruguay tienen algún grado de desnutrición(1-7). La 
desnutrición tiene un impacto importante sobre la 
morbimortalidad, la calidad de vida, la estancia hospi-
talaria y los costos en salud(8,9). 
Con el desarrollo de la terapia nutricional especia-
lizada (nutrición enteral, parenteral y suplementos 
orales), ha sido esencial un enfoque interdisciplinario 
para traducir este avance científico del “laboratorio 
a la cabecera del paciente”. La historia muestra que a 
medida que se adoptó esta innovación, se crearon equi-
pos interdisciplinarios de terapia o soporte nutricional 
para optimizar la efectividad y la seguridad del cuidado 
nutricional(10). El impacto de la estandarización y el 
uso de un equipo interdisciplinario para proporcionar 
esta terapia han demostrado mejorar los resultados y la 
seguridad del paciente con un impacto financiero posi-
tivo en las instituciones de salud(11-13). 
La estructura y la función de los equipos interdis-
ciplinarios de soporte nutricional varían de una insti-
tución a otra según las necesidades locales, la cultura 
organizacional y el personal disponible.  La compo-
sición ideal del equipo incluye médicos, enfermeras, 
nutricionistas y farmacéuticos con formación especia-
lizada en nutrición. Los terapeutas y rehabilitadores 
físicos también cumplen un papel importante y varios 
autores reconocen la necesidad de incluirlos(14). Si no 
existe un equipo interdisciplinario, los procesos del 
cuidado nutricional (tamizaje, diagnóstico, plan de 
cuidado nutricional, terapia nutricional, etc.) deben ser 
realizadas de manera individual por profesionales de 
distintas disciplinas, quienes pueden o no ser compe-
tentes para realizar las funciones adecuadamente(8). 
El equipo interdisciplinario es el encargado de que 
se cumpla a cabalidad el proceso de cuidado nutricional 
y entre sus funciones se incluyen: realizar el tamizaje y 
la evaluación nutricional, la determinación del diagnós-
tico y la severidad de la desnutrición, la determinación 
de las necesidades de energía, proteína y micronutrien-
tes, establecer la indicación de nutrición enteral/paren-
teral, la evaluación del acceso a la terapia nutricional, 
monitoreo, evaluación y documentación de la terapia 
nutricional(8)
Sin embargo, muchos hospitales en Latinoamérica 
y en el mundo no cuentan con equipos de soporte 
nutricional, y, es más, la cantidad parece estar dismi-
nuyendo(15,16). Para ser eficaces los equipos de soporte 
nutricional deben realizar una práctica basada en la evi-
dencia y medir su desempeño. 
Colombia ha participado en el nutritionDay, 
diseñada y promovida por la Sociedad Europea de 
Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN) desde el 
año 2009, que permite conocer la organización del cui-
dado nutricional hospitalario, además de promover la 
importancia de un adecuado cuidado nutricional para 
luchar contra la desnutrición hospitalaria(17). El obje-
tivo de este artículo es presentar la información acerca 
del estado y progreso de los grupos de soporte nutricio-
nal a través del nutritionDay 2011-2016 en Colombia y 
en el ámbito internacional. 
METODOLOGÍA 
El nutritionDay es una auditoría internacional de corte 
transversal, aplicada en un día y a todo tipo de servicios 
hospitalarios (medicina interna, cirugía, unidad de cui-
dado intensivo, etc); también incluye todos los pacien-
tes presentes en la unidad durante el día del estudio. Se 
excluyen los pacientes menores de 18 años, ambulato-
rios, hospitalización programada < 24 horas y quienes 
se nieguen a participar.
Los datos del nutritionDay se recopilan mediante 
cinco cuestionarios y para esta investigación se tomó la 
información de número de pacientes, número de uni-
dades, edad y sexo; también se tuvieron en cuenta las 
siguientes preguntas: 
1. ¿La institución cuenta con un grupo de soporte nu-
tricional? y las preguntas introducidas en 2016: 
2. ¿Tiene la unidad una estrategia de cuidado nutricional? 
3. ¿Utiliza rutinariamente pautas o estándares para cui-
dado nutricional? 
La fuente de información para la presente investigación 
proviene de los reportes nacionales para Colombia 
2011-2016. (nutritionDay National Reports: Disponible 
en https://goo.gl/LGCsak. Consultado el 13 junio, 
2018). El análisis estadístico del nutritionDay fue rea-
lizado por Department for Medical Statistics, Medical 
University of Vienna. Los resultados en el presente artí-
culo se reportan en porcentajes.
El estudio nutritionDay cuenta con la aprobación 
del Comité de Ética de la Universidad de Viena. En 
Colombia, tuvo la aprobación del Comité Institucional 
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de Ética de la Universidad El Bosque, y el respaldo 
de la Asociación Colombiana de Nutrición Clínica. 
Cada institución participante recibió la aprobación del 
comité  correspondiente. 
RESULTADOS 
Colombia aportó al nutritionDay el  12,7  % (10.396) 
de los pacientes y el 8,6 % (342) de las unidades (ser-
vicios hospitalarios) en el periodo de estudio.  La edad 
promedio (rango) de los pacientes fue 62 años (12-
103), 48 % de los encuestados eran del sexo femenino. 
En Colombia, y en el mundo, las principales unidades 
participantes por especialidad, a lo largo de los años, 
fueron medicina interna y cirugía. 
El porcentaje de instituciones que cuenta con grupo 
de soporte nutricional multidisciplinario constituido 
en Colombia varía entre 47 % y 65 %, mientras que el 
referente internacional fluctúa entre 72 % y 82 %. En la 
Figura 1 se muestra el porcentaje de instituciones con 
grupo de soporte nutricional en Colombia en compara-
ción con el resto del mundo. 
En 2016, 82,5% de las instituciones de Colombia 
tenían una estrategia de cuidado nutricional compa-
rado con 72 % de entidades internacionales. La utili-
zación rutinaria de pautas o estándares para cuidado 
nutricional en Colombia se muestra en la Figura 2. 
DISCUSIÓN 
Los resultados obtenidos de la participación de 
Colombia en el nutritionDay durante el periodo 2011-
2016 demuestran que Colombia tiene un menor porcen-
taje de equipos de soporte nutricional en comparación 
con el resto del mundo; a pesar de que en Colombia, 
diferentes instituciones entre ellas la Fundación Santa Fe 
de Bogotá, el Hospital Militar Central, el Hospital San 
Ignacio, y la ACNC, promueven la calidad del cuidado 
nutricional, y se ha logrado incrementar el número de 
hospitales participantes en el nutritionDay 2016, la canti-
dad de grupos de soporte nutricional no aumenta. Es de 
resaltar que los hallazgos pueden subestimar la realidad 
del país, debido a que la participación en el nutrition-
Day es voluntaria, lo que genera la posibilidad de que 
las instituciones más sensibilizadas con el tema, y por lo 
tanto con un grupo ya constituido, son las que participan 
mayoritariamente en la encuesta. 
Sin embargo, la tendencia a la disminución en la canti-
dad de grupos de soporte nutricional es universal. En una 
encuesta de la Sociedad Americana de Nutrición Enteral 
y Parenteral (ASPEN por sus siglas en inglés), con 698 
respuestas parciales y 200 completas, 42 % de las institu-
ciones realizan soporte nutricional en equipo de soporte 
nutricional(15,16) y se ha mantenido estable en las institu-
ciones norteamericanas en las últimas tres décadas.
Porcentaje de instituciones participantes en el nutritionDay 2011-2016 con grupo de soporte nutricional
Figura 1. Instituciones participantes en el nutritionDay 2011-2016 con grupo de soporte nutricional. 
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La encuesta de ASPEN mostró que 23 % de las insti-
tuciones sin grupo, antes tenían uno, y las razones más 
comunes para no tener un grupo de soporte incluyen 
servicios de apoyo nutricional descentralizados (24 %), 
falta de interés de liderazgo médico (23 %), problemas 
económicos (17 %), falta de apoyo administrativo (12 
%) y falta de tiempo (10 %)(15). Además, 22 % de las 
instituciones sin grupo de soporte, que anteriormente 
tenían, afirmaron que los resultados de los pacientes se 
han visto afectados en forma negativa por este cambio. 
En Europa, varios estudios han demostrado que la 
presencia de grupos de soporte nutricional varía amplia-
mente de un país a otro, pero de manera general son esca-
sos(18,19). Por ejemplo, S Klerk, et al. en una muestra de 
160 hospitales de Grecia y Estonia encontraron que no 
hay grupos de soporte, mientras que en Polonia, 72 % de 
las instituciones contaban con un grupo(17).
La actividad clínica asistencial se rige por guías y 
protocolos nacionales e internacionales. La implemen-
tación de estas guías basadas en evidencia es funda-
mental para el éxito de los equipos interdisciplinarios 
y la realización del soporte nutricional apropiada(15). 
Como lo describen Delegge, et al(15), se deben tener en 
cuenta muchos aspectos para implementar con éxito 
estas guías en el entorno clínico, entre ellos: la con-
ciencia de la existencia de las guías, consenso entre los 
profesionales sobre las pautas que se deciden adoptar y 
una adherencia de los profesionales a dichas guías. En 
Colombia, 82,5 % de las unidades tienen una estrategia 
de cuidado nutricional, 60,9 % utiliza estándares hospi-
talarios y 21,9 % guías internacionales. 
El cuidado nutricional utilizando estándares de 
práctica y guías de manejo a través de un equipo inter-
disciplinario de soporte nutricional ha demostrado 
mejorar los resultados clínicos, la seguridad del paciente 
y un impacto financiero positivo en las instituciones de 
salud. Con los grupos de soporte nutricional, es más 
probable que se cumplan los requerimientos de energía 
de los pacientes y se reduzcan las complicaciones mecá-
nicas y metabólicas de la terapia nutricional(20-25). Los 
autores de un metanálisis de estudios publicados entre 
1970 y 1993(26) concluyeron que los equipos de soporte 
nutricional reducen la tasa de infección relacionada con 
catéter y complicaciones metabólicas, mejoran la docu-
mentación y, probablemente, también reducen los cos-
tos, aunque los costos de personal del equipo no fueron 
tomados en consideración en todos los estudios. 
Los beneficios económicos de establecer un equipo 
de apoyo nutricional, e incluso de una enfermera espe-
cializada en nutrición, han sido ampliamente documen-
tados desde la década de los 90(27-30). La estandarización 
de la selección de los productos nutricionales y de la 
prescripción puede generar ahorros significativos( 31).
Las actividades de los equipos de soporte nutricio-
nal en Colombia se realizan tradicionalmente en tres 
grandes campos: educación e investigación, y asisten-
cia. Otros autores han descrito las funciones estándar 
de los equipos de soporte nutricional. Sabino define 
Figura 2. Utilización rutinaria de guías o estándares de cuidado nutricional en Colombia, según datos obtenidos en el nutritionDay 2016.
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los objetivos de los grupos en Colombia, los cuales se 
han mantenido desde los años 80. Estos objetivos se 
traducen en funciones clínicas, didácticas y de investi-
gación(32,33). Lenzi et al. mencionan desde los años 90, 
que tradicionalmente los grupos de soporte metabó-
lico y nutricional cubren las funciones de interconsulta, 
programas de educación, investigación, programas de 
calidad y nutrición ambulatoria(34). A pesar de lo ante-
rior, el nutritionDay no aborda este tema y podría ser un 
tema de investigación en el futuro. 
CONCLUSIÓN
La encuesta del nutritionDay entre 2011 y 2016 permite 
conocer la evolución de los grupos de soporte nutricio-
nal y la estrategia de cuidado nutricional que realizan 
las instituciones colombianas participantes. La mayo-
ría de las instituciones tiene una estrategia de cuidado 
nutricional con guías y estándares institucionales. Se 
recomienda realizar un estudio nacional para conocer 
a fondo el funcionamiento de los grupos en Colombia. 
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